ANEXO I - MODELO DE REQUERIMENTO DE MDRP

REQUERIMENTO
MANIFESTO DE DESTINACAO FINAL DE
RESIDUOS PERIGOSOS - MDRP

MDRP

Conforme a IN IMA/AL N° 02/2018, o Instituto de Meio Ambiente de Alagoas — IMA | PROTOCOLO IMA:
tera um prazo maximo de 10 (dez) dias a contar do ato de protocolar o requerimento
até seu deferimento ou indeferimento, ressalvados os casos onde houver exigéncias em
caso de envio de Intimag¢@o quando o prazo sera acrescido do que estara descrito no
referido documento.

1 - IDENTIFICACAO DO GERADOR

Razao Social (Pessoa Juridica) ou Nome (Pessoa Fisica)

Enderego Bairro




Municipio/UF CEP

Telefone

CNPJ ou CPF

Licenga Ambiental N° (Anexar copia)

Responsavel pela Expedigao

Nome completo: RG/CPEF:
E-mail:
2-IDENTIFICACAO DOS RESIDUOS GERADOS
Descrigao Quantidade Unidade

Estado fisico Acondicionamento

() Tambor de 200 lts.

() Sacos plasticos

( ) Bombona (Its)( ) Fardos
() Solido( ) Semi-solido( ) Liquido () Cagamba( ) Granel
() Tanque (m3)

() Outros, especificar

() Big-bags

Procedéncia Tratamento/Disposi¢ao

() Industrial ( ) Residencial
() Restaurante
Mercados

() Comercial
() Hospital

() Aterro Sanitario
() Aterro Industrial
() Tratamento Biol./Fis-Qui.

() Co-processamento( ) Estocagem
() Outros, especificar:

() Shopping/

() Clubes/Hotéis

() Outros, especificar:

() Reciclagem

() Incorporagdo
() Incineragao

3-IDENTIFICACAO DO TRANSPORTADOR

Razdo Social (Pessoa Juridica) ou Nome (Pessoa Fisica)

Enderego Bairro
Municipio/UF CEP Telefone
CNPJ ou CPF Autorizagdo Ambiental de Transporte N° (Anexar copia)

4-IDENTIFICACAO DO DESTINATARIO FINAL

Razao Social (Pessoa Juridica) ou Nome (Pessoa Fisica)

Enderego

Bairro

Municipio/UF CEP

Telefone

CNPJ ou CPF

Licenca Ambiental N°(Anexar copia)

Conforme elementos constantes das informagdes cadastradas e documentos anexos:

DECLARA, outrossim, que conhece a legislagdo ambiental e a responsabilidade do GERADOR quanto a destinag@o final ambientalmente adequada aos residuos

solidos, comprometendo-se a respeita-los.
NESTES TERMOS,
PEDE DEFERIMENTO.

Assinatura do Responsavel pela

Local e Data Expedigdo:






